Zatgcznik 8.2

miejscowos$¢ data

imie i nazwisko zdajgcego

numer PESEL

dane kontaktowe zdajgcego (nr telefonu, e-mail)

WNIOSEK O WERYFIKACJE SUMY PUNKTOW

Sktadam wniosek o weryfikacje sumy punktéw w pracy egzaminacyjnej egzaminu eksternistycznego
Z nastepujgcych zaje¢ edukacyjnych:

podpis zdajgcego

*Nalezy wskaza¢ numery zadan, ktoérych ocena powinna zosta¢ zweryfikowana, wraz z uzasadnieniem.

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE, w zakresie przeprowadzania egzaminow eksternistycznych,
zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony
poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wtasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



